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ABSTRAK
Latar belakang:  Epidemi  HIV/AIDS di Indonesia  merupakan salah satu yang 
paling  cepat  di  Asia. Penelitian di  RSUP Dr. Kariadi  Semarang menunjukkan 
bahwa  infeksi  oportunistik  yang  tersering  pada  pasien  HIV/AIDS  adalah 
kandidiasis  orofaringeal  sebesar  79%.  Kandidiasis  orofaringeal  adalah  infeksi 
oportunistik mukosa yang banyak kasus disebabkan oleh jamur Candida albicans, 
tetapi dapat pula disebabkan oleh spesies lain seperti Candida glabrata, Candida 
tropicalis dan Candida krusei.
Tujuan: Mengetahui  karakteristik  pasien  HIV/AIDS  dengan  kandidiasis 
orofaringeal di RSUP Dr. Kariadi Semarang.
Materi dan Metode: Penelitian deskriptif observasional pada pasien HIV/AIDS 
dengan kandidiasis orofaringeal yang dirawat  di Bangsal Penyakit Dalam  RSUP 
Dr.  Kariadi   Semarang  pada  Desember  2010 -  Mei 2011.  Kriteria  diagnosis 
melalui  identifikasi  mikrobiologi (pengecatan  gram,  kultur,  germ  tube dan 
fermentasi)
Hasil:  Total  42 Pasien  HIV/AIDS dengan kandidiasis  orofaringeal  terdapat  29 
laki-laki  (69%),  rentang  usia  terbanyak  30-39  tahun,  pekerjaan buruh  dan 
pegawai  swasta (21,43%), pasien  sudah  menikah (88,09%), underweight 
(52,38%), berasal  dari  Semarang  (33,33%),  CD4  <50  sel/µl  (78,57%).  Hasil 
kultur mikrobiologi 40 sampel tumbuh koloni kandida, 75% tumbuh >300 koloni 
kandida,  jenis  spesies  kandida 55%  non  C.  albicans yang  terdiri dari C. 
stellatoidea 15%,  C.  tropicalis 15%, C. parapsilosis 12,5%, C.  krusei 7,5%,  C. 
glabrata 2,5%, C. guilliermondia 2,5%.
Simpulan:  Karakteristik  pasien  HIV/AIDS  dengan  kandidiasis  orofaringeal 
didapatkan  sebagian  besar  memiliki  CD4  <50  sel/µl, kultur  mikrobiologi  40 
sampel tumbuh koloni kandida, 55% jenis non C. albicans.
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CHARACTERISTICS OF HIV/AIDS PATIENTS WITH OROPHARYNGEAL  
CANDIDIASIS IN RSUP Dr. KARIADI SEMARANG
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ABSTRACT
Background: HIV/AIDS epidemic in Indonesia is one of the fastest growing in  
Asia. As previous study in RSUP Dr. Kariadi Semarang showed that the most  
common  opportunistic  infection  on  HIV/AIDS  patients  was  oropharyngeal  
candidiasis,  which  was  79%.  Oropharyngeal  candidiasis  is  a  mucosal  
opportunistic  infection moslty  attributed  to Candida albicans,  but can also be  
caused  by  any  other  species,  i.e  Candida  glabrata,  Candida  tropicalis,  and  
Candida krusei.
Aim:  To  know the  characteristics  of  HIV/AIDS  patients  with  oropharyngeal  
candidiasis in RSUP Dr. Kariadi Semarang.
Materials  and  Methods:  This  was  an  observational  descriptive  study  on  
HIV/AIDS  patients  with  oropharyngeal  candidiasis  who  were  hospitalized  in 
Internal  Medicine  Ward  RSUP Dr.  Kariadi  Semarang during  December  2010 
-May 2011. The  diagnostic criteria  of oropharyngeal candidiasis were  obtained  
from  microbiological  identification  (gram  stained,  culture,  germ  tube  and  
fermentation).
Results: Fourty two HIV/AIDS patients with oropharyngeal candidiasis consist of  
29  males  (69%),  mostly between  30-39 years  old,  majority  were  labors  and 
private workers (21,43%), married (88,09%), underweight (52,38%), CD4 <50  
cells/µl  (78,57%),  and  came from Semarang.  Microbiologic  cultures  from 40  
samples  showed candida colonies of  which  75% of  them grew  >300 candida 
colonies and were 55% non C. albicans, comprised of 15% C. stellatoidea, 15% 
C. tropicalis, 12,5% C. parapsilosis, 7,5% C. krusei, 2,5% C. glabrata, and 2,5% 
C. guilliemondia.
Conclusions: We obtained HIV/AIDS patients characteristics with mostly CD4  
<50 cells/µl, cultures from 40 microbiological samples showed candida colonies.  
From 40 candida colonies 55 % (22 isolat) showed non C. albicans.
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PENDAHULUAN
Masalah HIV/AIDS adalah masalah besar yang mengancam Indonesia dan 
banyak negara di seluruh dunia.1 UNAIDS, WHO yang mengurusi masalah AIDS, 
memperkirakan jumlah penderita HIV/AIDS di seluruh dunia sampai akhir tahun 
2009  sebanyak  33,3  juta  orang.2 Epidemi  HIV/AIDS di  Indonesia  merupakan 
salah  satu  yang  paling  cepat  di  Asia.3 Menurut  Ditjen  Pengendalian  Penyakit 
Menular dan Penyehatan Lingkungan (PPM & PL) Depkes RI secara kumulatif 
kasus HIV/AIDS di Indonesia dari sampai dengan Maret 2011 sebanyak 24482 
kasus.4 Di Jawa Tengah penderita HIV/AIDS sampai pada akhir Desember 2010 
tercatat  ada  3362  kasus  dengan  korban  meninggal  sebanyak  479  orang.5 
HIV/AIDS menyebabkan krisis multidimensi sehingga memerlukan respon dari 
masyarakat  dan  pelayanan  pengobatan  dan  perawatan  untuk  individu  yang 
terinfeksi HIV.1
AIDS  (Acquired  Immunodeficiency  Syndrome)  dapat  diartikan  sebagai 
kumpulan  gejala  atau  penyakit  yang  disebabkan  oleh  menurunnya  kekebalan 
tubuh akibat infeksi virus HIV (Human Immunodeficiency Virus) yang merupakan 
virus RNA dan termasuk dalam famili retroviridae. AIDS merupakan tahap akhir 
dari infeksi HIV.1 Makin memburuknya kekebalan tubuh, ODHA (orang dengan 
HIV/AIDS)  menderita  infeksi  oportunistik  yaitu  infeksi  yang  disebabkan  oleh 
mikroorganisme yang  biasanya  tidak menyebabkan penyakit  serius pada orang 
sehat.6 
Hasil  penelitian  di  RS Dr.  Cipto  Mangunkusumo Jakarta  menunjukkan 
bahwa infeksi oportunistik yang tersering adalah kandidiasis orofaringeal sebesar 
80,8 %.7 Sedangkan hasil penelitian di klinik Pusyansus RSUP H Adam Malik 
Medan sebesar  66,1%.8 Dari  hasil  penelitian  Vasquez  di  Henry Ford Hospital 
USA  didapatkan  lebih  dari  90%  pasien  HIV/AIDS  dengan  kandidiasis 
orofaringeal.9  Di  RSUP  Dr.  Kariadi  Semarang  didapatkan  pasien  HIV/AIDS 
dengan infeksi oportunistik kandidiasis orofaringeal sebesar 79%.10
Kandidiasis orofaringeal adalah infeksi oportunistik mukosa yang dalam 
banyak  kasus  disebabkan  oleh  jamur  Candida  albicans,  tetapi  dapat  pula 
disebabkan oleh spesies lain seperti  Candida glabrata,  Candida tropicalis, dan 
Candida  krusei.11 Pada  penelitian  Egusa,  dkk  dilaporkan  bahwa  pasien  HIV 
dengan kandidiasis orofaringeal memiliki resiko 2,5 kali lebih progresif menjadi 
AIDS daripada pasien HIV tanpa kandidiasis orofaringeal.12 Telah ada penelitian 
mengenai  karakteristik  pasien  HIV/AIDS  dengan  kandidiasis  orofaringeal  di 
Pokdisus  HIV/AIDS  Rumah  Sakit  Dr.  Cipto  Mangunkusumo  Jakarta  yang 
dilakukan pada tahun 2008.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik dan jenis kandida 
pada  pasien  HIV/AIDS dengan  kandidiasis  orofaringeal  di  RSUP Dr.  Kariadi 
Semarang.
METODE
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional. Pasien HIV/AIDS 
yang dirawat  di Bangsal Penyakit Dalam  RSUP Dr. Kariadi  Semarang pada 
Desember  2010 –  Mei  2011 menderita  infeksi  oportunistik  berupa  kandidiasis 
orofaringeal  dengan  kriteria  diagnosis  melalui  identifikasi  (pengecatan  gram, 






Hasil penelitian pada pasien HIV/AIDS dengan kandidiasis orofaringeal di 
RSUP Dr.  Kariadi Semarang periode Desember 2010-Mei 2011 didapatkan 42 
pasien.
1. Berdasarkan jenis kelamin dan usia
Jumlah pasien HIV/AIDS dengan kandidiasis orofaringeal didominasi oleh 
pasien berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 29 orang (69%). Pasien 
berjenis kelamin wanita sebanyak 13 orang (31%). (lihat grafik 1)
Grafik 1. Prosentase pasien HIV/AIDS dengan kandidiasis orofaringeal 
berdasarkan jenis kelamin
Prosentase pasien HIV/AIDS dengan kandidiasis orofaringeal berdasarkan 
rentang usia didapatkan jumlah terbanyak antara rentang usia 30-39 tahun 
yaitu sebanyak 17 orang (40,48%). (lihat grafik 2 dan grafik 3)
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Grafik 3. Distribusi jumlah pasien HIV/AIDS dengan kandidiasis 
orofaringeal berdasarkan usia dan jenis kelamin
2. Berdasarkan pendidikan terakhir
Prosentase  jumlah  pasien  HIV/AIDS  dengan  kandidiasis  orofaringeal 
berdasarkan  pendidikan  terakhir  didapatkan  jumlah  terbanyak  adalah 
sekolah dasar (SD) yaitu sebanyak 13 orang (30,95%). (lihat grafik 4)



















Prosentase jumlah  pasien  HIV/AIDS  dengan  kandidiasis  orofaringeal 
berdasarkan  pekerjaan  didapatkan  jumlah  terbanyak  adalah  buruh  dan 















Grafik 5. Prosentase pasien HIV/AIDS dengan kandidiasis orofaringeal 
berdasarkan pekerjaan
4. Berdasarkan status pernikahan
Prosentase  jumlah  pasien  HIV/AIDS  dengan  kandidiasis  orofaringeal 
berdasarkan  status  pernikahan  didapatkan  data  sebagian  besar  pasien 
sudah menikah yaitu sebanyak 37 orang (88,09%). (lihat grafik 7)
Grafik 6. Prosentase pasien HIV/AIDS dengan kandidiasis orofaringeal 
berdasarkan status pernikahan
5. Berdasarkan status gizi
Berdasarkan perhitungan indeks masa tubuh (IMT) didapatkan data yaitu 
22  pasien  (52,38%)  HIV/AIDS  dengan  kandidiasis  orofaringeal 




















Grafik 7. Prosentase pasien HIV/AIDS dengan kandidiasis orofaringeal 
berdasarkan status gizi
6. Distribusi  kota  tempat  tinggal  pasien  HIV/AIDS  dengan  kandidiasis 
orofaringeal
Dari  data  didapatkan  sebagian  besar  pasien  berasal  dari  Jawa  Tengah, 
terbanyak berasal dari Semarang yaitu 14 orang. (lihat tabel 5)
Tabel 1. Distribusi kota tempat tinggal pasien



























7. Pemeriksaan CD4 pada pasien HIV/AIDS dengan kandidiasis orofaringeal
Dari 42 pasien HIV/AIDS dengan kandidiasis orofaringeal didapatkan 41 
pasien yang di periksa CD4 dan 1 pasien tidak diperiksa CD4, dengan 
prosentase  tertinggi  pada  kadar  CD4  <  50  sel/µl  sebanyak  33  orang 
(78,57%). (lihat grafik 6)
Grafik 8. Prosentase pasien HIV/AIDS dengan kandidiasis orofaring 
berdasarkan jumlah CD4
8. Jumlah koloni kandida hasil kultur mikrobiologi
Berdasarkan  pemeriksaan  kultur  mikrobiologi  dengan  menggunakan 
Sabouroud Dextrosa  Agar (SDA) plate terhadap kandidiasis orofaringeal 
pada 42 pasien HIV/AIDS didapatkan hasil yaitu 40 sampel yang tumbuh 
koloni kandida dan 2 sampel tidak tumbuh koloni kandida. Dari 40 sampel 

















Grafik 9. Jumlah koloni kandida hasil kultur mikrobiologi
9. Jenis spesies Kandida hasil pemeriksaan mikrobiologi
Hasil pemeriksaan mikrobiologi menggunakan  germ tube dan fermentasi 
pada 40 sampel  didapatkan 7 spesies kandida.  C. albicans sebanyak 18 
isolat (45%) dan  non C. albicans  sebanyak 22 isolat (55%)  yang terdiri 
dari C. stellatoidea, C. tropicalis,  C. parapsilosis,  C.krusei, C. glabrata,  


































Grafik 10. Spesies kandida
PEMBAHASAN
Hasil  penelitian yang dilakukan di bangsal Penyakit  Dalam  RSUP Dr. 
Kariadi  Semarang  selama  periode  Desember  2010 –  Mei  2011  didapatkan  42 
pasien  HIV/AIDS dengan  kandidiasis  orofaringeal  meliputi  29  pasien  berjenis 
kelamin laki-laki (69%) dan 13 pasien berjenis kelamin wanita (31%). Sebagian 
besar pasien berusia antara  30 - 39 tahun (40,48%). Pada penelitian Tarini, dkk 
(2008)  di  Pokdiksus  HIV/AIDS  RSCM  Jakarta  didapatkan  hasil  yang  paling 
banyak  adalah  pasien  berjenis  kelamin  laki-laki  dan  rentang/  kelompok  usia 
terbanyak pada usia 20 – 29 tahun.13  Ditinjau berdasar distribusi jenis kelamin, 
hasil penelitian tersebut sama dengan hasil penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. 
Kariadi Semarang tetapi terdapat perbedaan hasil berdasar rentang/ kelompok usia 
terbanyak.  Dilihat  dari  distribusi  data  ini  penderita  HIV/AIDS  lebih  banyak 
dijumpai  pada  laki-laki  dibandingkan  wanita  dan  sebagian  besar  pada  usia 
produktif .14
Berdasarkan  pendidikan  terakhir  pasien  HIV/AIDS  dengan  kandidiasis 
orofaringeal didapatkan data paling banyak berpendidikan terakhir sekolah dasar 
(SD) : 30, 95%. Tingkat pendidikan yang rendah ini menyebabkan pengetahuan 
yang  rendah  pula  mengenai  HIV/AIDS  sehingga  dimungkinkan  lebih  rentan 
menderita  HIV/AIDS  akibat  ketidaktahuan  mengenai  faktor  resiko  penularan 
HIV.15
Dilihat dari distribusi pekerjaan didapatkan pasien HIV/AIDS terbanyak 
dari kalangan pegawai swasta (21,43%) dan buruh (21,43%). Ibu rumah tangga 
menempati  urutan  kedua  terbanyak  (19,05%).  Hal  ini  bebeda  dengan  hasil 
penelitian  Tarini,  dkk  (2008)  di  Pokdiksus  HIV/AIDS  RSCM  Jakarta  paling 
banyak adalah tidak bekerja/pengangguran.13 
Berdasarkan status pernikahan memperlihatkan bahwa 37 pasien (88,09%) 
HIV/AIDS  dengan  kandidiasis  orofaringeal  di  RSUP  Dr.  Kariadi  Semarang 
berstatus  sudah  menikah  sedangkan  yang  belum  menikah  sebanyak  5  pasien 
(11,09%). 
Berdasarkan status  gizi,  dengan menggunakan perhitungan indeks masa 
tubuh  (IMT)  didapatkan  data  yaitu  22  pasien  (52,38%)  HIV/AIDS  dengan 
kandidiasis  orofaringeal  mempunyai  status  gizi  dibawah  normal/  underweight. 
HIV dan nutrisi sangat  erat kaitannya.  Infeksi HIV dapat menyebabkan 
kekurangan  gizi,  sementara  pola  makan  yang  buruk dapat  mempercepat 
progresifitas infeksi  HIV.  Salah  satu penyebab  penurunan berat  badan pada 
penderita  HIV karena  meningkatnya pengeluaran energi.  Penelitian  Batterham 
(2005) menyatakan bahwa orang dengan HIV cenderung membakar kalori sekitar 
10% lebih banyak saat istirahat  dibandingkan dengan orang yang tidak terinfeksi 
HIV.16 Pada  penelitian Enwonwu (2006) di Nigeria menyebutkan bahwa Infeksi 
HIV  mempengaruhi status gizi akibat berkurangnya asupan  makanan yang 
disebabkan  oleh  hilangnya nafsu  makan,  efek  samping obat,  dan  infeksi 
oportunistik  seperti  diare  kronik,  kandidiasis  orofaringeal  dan  limfadenopati 
generalisata.17
Distribusi daerah asal pasien HIV/AIDS dengan kandidiasis orofaringeal 
yang  dirawat  di  RSUP Dr.  Kariadi  Semarang  didapatkan  data  sebagian  besar 
berasal  dari  Semarang dan kabupaten sekitarnya.  Pasien paling banyak berasal 
dari Semarang yang merupakan ibukota Provinsi Jawa Tengah yakni 14 pasien 
(33,33%).  Kabupaten  Demak  dan  Kudus  menempati  urutan  kedua  terbanyak 
yakni masing-masing 5 pasien (11,90%). 
Dari 42 data pasien, terdapat 41data (97,62%) pemeriksaan jumlah CD4. 
Ketiadaan  pemerikasaan  jumlah  CD4  pada  1  pasien  (2,38%)  karena  pasien 
meninggal  sebelum  diperiksa  jumlah  CD4-nya.  Pemeriksaan  jumlah  CD4 
menunjukkan  bahwa  sebagian  besar  pasien   HIV/AIDS  dengan  kandidiasis 
orofaringeal  memiliki  jumlah  CD4  <  200  sel/µl,  dimana  sebanyak  33  pasien 
(78,57%)  memiliki  CD4  <  50  sel/µl.  Hasil  penelitian  ini  sama  dengan  hasil 
penelitian  Tarini,  dkk  (2008)  di  Pokdiksus  HIV/AIDS  RSCM  Jakarta.13 Pada 
penelitian lain yang dilakukan oleh Omar,  dkk  (2006) di Tanzania didapatkan 
hasil bahwa 79,52% pasien HIV/AIDS dengan kandidiasis orofaringeal memiliki 
jumlah CD4 < 200 sel/µl.18 Dari data – data tersebut menunjukkan bahwa ada 
hubungan  jumlah  CD4  terhadap  terjadinya  infeksi  oportunistik  misalnya 
kandidiasis  orofaringeal.  Semakin  rendah  jumlah  CD4,  maka  peluang  untuk 
terjadinya infeksi oportunistik menjadi lebih besar.1, 19
Dari  42  sampel  swab  orofaringeal,  40  sampel  menunjukkan  adanya 
pertumbuhan koloni kandida setelah dikultur di media Sabouroud Dextrosa  Agar 
(SDA) plate.  Dari  40 sampel  tersebut  terdapat  30 sampel  (75%) tumbuh >300 
koloni  kandida.  Kandida  merupakan  flora  normal  di  dalam  mulut  manusia. 
Kandida dapat menjadi dominan dan menyebabkan infeksi yaitu kandidiasis. Hal 
ini terjadi terutama pada keadaan imunokompromise.19
Hasil  pemeriksaan  mikrobiologi  terhadap  40  sampel  swab  orofaringeal 
menggunakan germ tube dan fermentasi didapatkan 7 spesies kandida meliputi C. 
albicans sebanyak 18 isolat (45%) dan non C. albicans sebanyak 22 isolat (55%) 
yang terdiri dari 6  isolat C. stellatoidea  (15%),  6 isolat  C. tropicalis  (15%),  5 
isolat C. parapsilosis (12,5%),  3  isolat  C. krusei  (7,5%),  1  isolat C. glabrata  
(2,5%), 1 isolat C. guilliermondia (2,5%).
Pada  penelitian  Ningsih  (2010)  di  RSUD  Dr.Soetomo  Surabaya 
mendapatkan hasil yang sama seperti penelitian di RSUP Dr. Kariadi Semarang 
dimana  jumlah  non  C.  albicans  (64,71%)  lebih  banyak  daripada  C.  albicans 
(35,29%). Ada 5 spesies yaitu 12 isolat merupakan C. albicans (35,29%) dan 22 
isolat merupakan  non  C.  albicans yang  terdiri  dari  10  isolat C.  tropicalis 
(29,41%), 5 isolat C .dubliniensis (14,71%), 5 isolat C. glabrata (14,71%) dan 2 
isolat C. guilliermondia (5,88%).20
Kedua penelitian tersebut diatas berbeda hasilnya dengan penelitian yang 
dilakukan  oleh  Tarini,  dkk  (2008)  di  RSCM  Jakarta  yang  mendapatkan  hasil 
bahwa jumlah C.  albicans  lebih banyak daripada non C. albicans.  C. albicans 
sebanyak 96% sedangkan non C. albicans sebanyak 4%.13
Penelitian di RSUP Dr. Kariadi Semarang mendapatkan hasil  penelitian 
yang  lebih  variatif  mengenai  jenis  kandida  dibandingkan  dengan  penelitian 
Ningsih (2010 )di RSUD Dr. Soetomo Surabaya dan penelitian Tarini (2008) di 
RSCM Jakarta.
Hasil  penelitian  penelitian  karakteristik  pasien  HIV/AIDS  dengan 
kandidiasis  orofaringeal  di  RSUP  Dr.  Kariadi  Semarang  ini  berasal  dari  data 
primer berupa hasil pemeriksaan/ identifikasi mikrobiologi dan data sekunder dari 
catatan medik pasien yang menjadi sampel penelitian.
Kelemahan  dari  penelitian  ini  terdapat  pada  pengambilan  sampel. 
Pengambilan sampel hanya dapat diambil di bagian arcus palatoglosus dan bagian 
dorsal  lidah  yang  sedekat  mungkin  dengan  orofaring.  Hal  ini  terjadi  karena 
sulitnya mengambil swab orofaring pada pasien sadar maupun yang mengalami 
penurunan kesadaran. Pada pasien yang sadar terdapat reflek muntah sedangkan 
pada  pasien  yang  mengalami  penurunan  kesadaran  sulit  berkomunikasi  dan 
kondisi pasien tersebut tidak memungkinkan untuk membuka mulut dengan lebar 
dan  menjulurkan  lidah  sebagaimana  mestinya  agar  dapat  diambil  swab 
orofaringnya.  
Berdasarkan  data  hasil  penelitian  dan  pembahasan  maka  dapat 
disimpulkan karakteristik pasien HIV/AIDS dengan kandidiasis orofaringeal yaitu 
presentase tertinggi  pada jenis  kelamin laki-  laki  (69%),  rentang usia  30 – 39 
tahun  (40,48%),  tingkat  pendidikan  terakhir  SD  (30,95%),  pekerjaan  buruh 
(21,43%) dan pegawai swasta (21,43%), berstatus menikah (88,9%), status gizi di 
bawah  normal/underweight  (52,38%),  berasal  dari  Semarang  (72,2%),  jumlah 
CD4 <50 sel/µl (78,57%).
Berdasarkan  pemeriksaan  kultur  mikrobiologi  pada  swab  orofaring  42 
pasien  HIV/AIDS dengan  kandidiasis  orofaringeal  didapatkan  hasil  40  sampel 
yang tumbuh koloni kandida dan 2 sampel tidak tumbuh koloni kandida. Dari 40 
sampel terdapat 30 sampel (75%) tumbuh >300 koloni kandida. 
Penelitian di RSUP Dr. Kariadi Semarang mendapatkan hasil  penelitian 
yang  lebih  variatif  mengenai  jenis  kandida.  Hasil  pemeriksaan  mikrobiologi 
terhadap 40 sampel swab orofaringeal didapatkan 7 spesies kandida meliputi  C. 
albicans sebanyak 18 isolat (45%) dan non C. albicans sebanyak 22 isolat (55%) 
yang terdiri dari 6  isolat C. stellatoidea  (15%),  6 isolat  C. tropicalis  (15%),  5 
isolat C. parapsilosis (12,5%),  3  isolat  C. krusei  (7,5%),  1  isolat C. glabrata  
(2,5%), 1 isolat C. guilliermondia (2,5%).
Perlu  dilakukan  penelitian  lebih  lanjut  mengenai  karakteristik  pasien 
HIV/AIDS  dengan  kandidiasis  orofaringeal  dengan  waktu  yang  lebih  lama, 
jumlah pasien yang lebih banyak dan dilakukan tes sensitivitas antifungi untuk 
mengetahui antifungi yang paling baik untuk mengobati kandidiasis orofaringeal 
pada  pasien  HIV/AIDS.  Swab  orofaring  diambil  tepat  pada  bagian  orofaring 
pasien.
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